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ﻣتابوﻟﯿﮑﯽ ترین اختلالات  از شایع 2دیابت نوع 
. )1(باشﺪ ‎ﻣﯽن ﭘﯿﺪﻣﯽ شﺪل اﺣادر ﺳت ﮐﻪ اﺣاﺿر ن ﻗر
 لوﮐز خون ﻗرار گرفتن طولانﯽ ﻣﺪت در ﺳطح بالای گ
یابت شناختﻪ وز دﻣﻞ براترین عو هعﻤﺪبﻪ عنوان یﮑﯽ از 
فﻌاﻟﯿت م ﺟﻤلﻪ عﺪاز ﻣﻞ ﻣﺤﯿطﯽ اعوه اﺳت. هﻤچنﯿن شﺪ
از نتﯿﮑﯽ نﯿز ژﻣﻞ اعوس و ﺳتر، ابا ﭼاﻗﯽاه شﯽ هﻤرورز
ع ین ﻣوﺿوایابت هﺴتنﺪ. ه دﮐننﺪدیﺠاا ﻣﻞایﮕر عود
ی هاهﺳتﮕااز دبرخﯽ د عﻤلﮑرر و ﺳاختاروی نﺪ اﻣﯽتو
و ﻣوﺟب  اردتﺄﺛﯿر بﮕﺬتوﻟﯿﺪﻣثﻞ لﻪ ﺳﯿﺴتﻢ ﺟﻤن ازبﺪ
 روریاـناب. اﻣروزه )2( ﻣشﮑلات هﻤچون ناباروری گردد
 چکیده:
هﺎی  هفته تمﺮین اﺳتقﺎمتﯽ ﺑﺮ ﺳطوح ﺳﺮمﯽ هورمون 01اثﺮ ﺳﯽ رﺑﺮ، هﺶ ﺣﺎﺿﺮوﭘﮋف از هد زمينه و هدف:
 نيکوتين آميد ﺑود. -هﺎی صحﺮایﯽ ﭘس از القﺎء دیﺎﺑت توﺳط اﺳتﺮﭘتوزوتوﺳين ﺳپﺮم موشجنسﯽ و ﭘﺎرامتﺮهﺎی ا
 رﺑهﻃو مﮔﺮ 002±84 وزن ميﺎنﮕين ﺑﺎ ریستﺎو ادنﮋ از موش صحﺮایﯽ ﺳﺮ 63در این مطﺎلعه تجﺮﺑﯽ  روش ﺑﺮرﺳﯽ:
 از ﭘس ،یﺎﺑتد یلقﺎا جﻬت. ﮔﺮﻓتند ارﻗﺮ اﺳتقﺎمتﯽتمﺮین  ﮐنتﺮل دیﺎﺑتﯽ و دیﺎﺑتﯽ ل ﺳﺎلم،ﮐنتﺮ وهﮔﺮ ﺳه در ﻓﯽدتﺼﺎ
 56ل نيکوتين آميد ﺑه همﺮاه محلوميلﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐيلوﮔﺮم  021 صفﺎﻗﯽ درون یﻖرتﺰ روش از ،نﺎﺷتﺎیﯽ ﺳﺎﻋت 21
 تمﺮین تکﻞوﭘﺮ و نيکوتين آميد، ZTS یﻖرتﺰ از ﭘس هفته یک. یددﮔﺮ دهﺳتفﺎا ZTSل محلوميلﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐيلوﮔﺮم 
 تنﺎاﺣيو تمﺮینﯽ ه یجلس ﺧﺮینآ از ﭘس ﺳﺎﻋت 42 و ردیدﮔ منجﺎا هفته 01 تﺑه مد متوﺳط تﺷد ﺑﺎ ﺳتقﺎمتﯽا
هﺎی  هﺎی صحﺮایﯽ جﻬت ﺑﺮرﺳﯽ هورمون اﭘيدیم چپ جﻬت ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎرامتﺮهﺎی اﺳپﺮم و ﺳﺮم ﺧون موش ،تﺸﺮیﺢ
و آزمون  )AVONA yaw-eno(ﻃﺮﻓه  یک یﺎنسوار تحليﻞ نمواز آز دهﺳتفﺎا ﺑﺎ هﺎ دادهجنسﯽ جمع آوری ﺷدند. 
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷدند 0/50داری ﯽ تعقيبﯽ توﮐﯽ در ﺳطﺢ معن
دار ﻗند ﺧون ﮔﺮوه تمﺮین اﺳتقﺎمتﯽ نسبت ﺑه ﮔﺮوه ﮐنتﺮل ﯽ هفته تمﺮین اﺳتقﺎمتﯽ موجب ﮐﺎهﺶ معن 01 هﺎ: یﺎﻓته
)، P=0/000دار ﺳطوح ﺳﺮمﯽ تستوﺳتﺮون (ﯽ ). همچنين تمﺮین اﺳتقﺎمتﯽ موجب اﻓﺰایﺶ معنP=0/310دیﺎﺑتﯽ ﺷد (
ه تمﺮین اﺳتقﺎمتﯽ نسبت ﺑه ﮔﺮوه ﮐنتﺮل دیﺎﺑتﯽ ﺷد. همچنين در ) در ﮔﺮوP=0/920( HSF) و P=0/200( HL
) در ﮔﺮوه تمﺮین اﺳتقﺎمتﯽ P=0/760) و مورﻓولوژی ﻃبيعﯽ (P=0/560ﭘﺎرامتﺮهﺎی اﺳپﺮم از جمله تعداد اﺳپﺮم (
 داری مﺸﺎهده نﺸد.ﯽ نسبت ﺑه ﮔﺮوه ﮐنتﺮل ﺳﺎلم تفﺎوت معن
هﺎی جنسﯽ تستوﺳتﺮون و  اﻓﺰایﺶ ﺳطوح ﺳﺮمﯽ هورمون رﺳد تمﺮین اﺳتقﺎمتﯽ از ﻃﺮیﻖ ﺑه نظﺮ مﯽ ﮔيﺮی:  نتيجه
 ﺷود. مﯽ 2هﺎی دیﺎﺑتﯽ نوع  موجب ﺑﻬبود ﭘﺎرامتﺮهﺎی اﺳپﺮم از جمله تعداد و مﺮﻓولوژی ﻃبيعﯽ اﺳپﺮم در موش HL
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 نﺪگﯽدر ز ﻢـﻣﻬ ایﻞـﻣﺴآن، از  ﻪـب طوـﻣرب تﮑلاـﻣشو 
 دان،رـﻣ روریاـناب تـعل ترین ایعـ. ش)4،3( تـﺳا نـﺟﯿزو
 لاـفﻌو  اﻟﻢـﺳ یها مﭙرـﺳا ﺪـتوﻟﯿدر  ناـنآ ﯽـنایاتو مﺪـع
در  ﯽـﺟنﺴ تلالاـختا ﺒبـﺳ ،یابتد ﻪـب ءلاـبت. ا)5(ت ـﺳا
و  ﯽـﺟنﺴ ﻣﯿﻞ ،یابتﯽد راناـبﯿﻤ% 09و در  دوـش ﻣﯽ ادفرا
 تاـناﺣﯿو. در )7،6( ﺪـیاب ﻣﯽ ﺶـﮐاه روریبا رتﻗﺪ
و ﯿن ـتوﺳزوﺳترﭘتوداروی ا از دهتﻔاـﺳا با نﯿز ﮕاهﻰـﻣایشآز
 تـفﻌاﻟﯿدر  ﺺـنﻘ ،2نوع ت ـیابد ءاـﻟﻘا ایرـب نﯿﮑوتﯿن آﻣﯿﺪ
. )8(شﺪه اﺳت  هاهﺪـﻣشآن  ﻪـتﺠزیو  ﻪـبﯿﻀ تـباف
و  درـعﻤلﮑ رـب ﻣتنوعﯽ ﯽـﻣنﻔ اترـﺛا یابتد ریاـبﯿﻤ
 بـﻣوﺟدارد و  رـن ﺲـﺟن توﻟﯿﺪ ﻣثلﯽ تﻢـﺳﯿﺴ راختاـﺳ
اختلال در و  HSF و HL، ونترـتﺴتوﺳ ﺪـتوﻟﯿ ﺶـﮐاه
 ﺶـﮐاه نـهﻤچنﯿ. )9( دوـش ﻣﻰ نزژﭙرﻣاتوـﺳا ﺪـینآفر
 ادفردر ا راـناهنﺠ یها مﭙرـﺳا ﺶـیافزاو  مﭙرـﺳا ادﺪـتﻌ
. تغﯿﯿرات توﻟﯿﺪ ﻣثلﯽ )01(ت ـﺳا هﺪـش ارشگز یابتﯽد
بﻪ دیابت از ﺟﻤلﻪ  ﻣﺒتلاءطور گﺴترده در افراد ﻪ ﻣردانﻪ ب
های لایﺪیگ و ترشح تﺴتوﺳترون ‎ﮐاهﺶ تﻌﺪاد ﺳلول
های صﺤرایﯽ دیابتﯽ ﻣشاهﺪه شﺪه اﺳت،  نﯿز در ﻣوش
ﺳت ها ا های ﻟﯿﺪیگ توﻟﯿﺪ آنﺪروژن (نﻘﺶ عﻤﺪه ﺳلول
ﮐﻪ ﻣﯿﻞ ﺟنﺴﯽ و اﺳﭙرﻣاتوژنز را در ﺟنﺲ نر ﮐنترل 
های صﺤرایﯽ  روی ﻣوش ای ﮐﻪ . در ﻣطاﻟﻌﻪ)9(ﮐنﺪ)  ﻣﯽ
 ﻣﺒتلاء بﻪ دیابت ﻣلﯿتوس اﻟﻘاء شﺪه بﻪ وﺳﯿلﻪ اﺳترﭘتوزوتوﺳﯿن
ﮐﻪ با انﺴوﻟﯿنﯽ درﻣان شﺪنﺪ، ﻣشاهﺪه ﮐردنﺪ  )ZTS(
های دیابتﯽ  تﻌﺪاد اﺳﭙرم و ﻗابلﯿت ﺣرﮐت اﺳﭙرم در ﻣوش
اﻣا درﻣان با انﺴوﻟﯿن توانﺴت این ﭘاراﻣترها  ؛فتﮐاهﺶ یا
ﮐنﺪ  . این ﻣطاﻟﻌﻪ ﺛابت ﻣﯽ)3(را بﻪ ﺣاﻟت اول بازگردانﺪ 
ﮐﻪ ﮐنترل گلﯿﺴﻤﯿﮑﯽ ﻣﻤﮑن اﺳت نﻘﺶ ﮐلﯿﺪی در 
ﮐاهﺶ ارتﺒاط دیابت ﻣلﯿتوس و ﻣشﮑلات ناباروری و یا 
 .ﮐﻢ باروری در افراد دیابتﯽ داشتﻪ باشﺪ
 ﮐﻪ نﺪادد ارشگز رانهﻤﮑاو  ilenuGهﻤچنﯿن 
از  های صﺤرایﯽ دیابتﯽ، ﻣوشدر  بﯿﻀﻪ بافتﯽ اتتغﯿﯿر
 یها فﯽ ﻟوﻟﻪوترآ زی،ﭘوﭘتوآﺳلوﻟﯽ  گﻣر تغﯿﯿر ایﺠاد
 یها ﻣﺠﻤوعﻪ ﮐاهﺶو  لتوبو ﻗطر، ﮐاهﺶ زﺳا مﺳﭙرا
. در تﺄیﯿﺪ این )11(شود  ﻣﯽ دیﺠاا نﯿﮏژﺳﭙرﻣاتوا ﺳلوﻟﯽ
 یابتد ﮐﻪ نﺪداد ارشگزو هﻤﮑاران  nongiVﻣطاﻟب 
 زﺳا مﺳﭙرا یها ﻟوﻟﻪ ﭘایﻪ ءﻏشا اﻣتﺿﺨ یﺶافزا ﺳﺒب
 ،ﺳتا اههﻤر مﺳﭙرا توﻟﯿﺪ انﻣﯿز ﮐاهﺶ با ﮐﻪ دشو ﻣﯽ
ﻣنﺠر بﻪ ﺳرتوﻟﯽ  یها لﺳلواد تﻌﺪدر  هﻤچنﯿن ﮐاهﺶ
 .)21( شود ﻣﯽ ﺳﭙرﻣاتوگونﯽا یهاﮐاهﺶ ﺳلول
توانﺪ ﭘاﺳخ عﻀلﻪ  از طرفﯽ فﻌاﻟﯿت بﺪنﯽ ﻣﯽ
  اﺳﮑلتﯽ بﻪ انﺴوﻟﯿن را از طریق افزایﺶ بﯿان و یا فﻌاﻟﯿت
های درگﯿر در ﻣتابوﻟﯿﺴﻢ و ﺳﯿﮕناﻟﯿنگ انﺴوﻟﯿن  ﭘروتئﯿن
ﮐﻪ فﻌاﻟﯿت بﺪنﯽ فﻌاﻟﯿت گلﯿﮑوژن ﺳنتاز  طوریﻪ بالا بﺒرد. ب
را افزایﺶ  )4TULG(های ناﻗﻞ گلوﮐز  و بﯿان ﭘروتئﯿن
دهﺪ. در افراد ﻣﺒتلاء بﻪ دیابت نﯿز آﻣادگﯽ بﺪنﯽ با  ﻣﯽ
ﮐاهﺶ اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿون ﭼربﯽ و ﺟابﺠایﯽ بﻪ ﺳﻤت 
های  بﯿشتر ﮐربوهﯿﺪرات در تﻤام شﺪتاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿون 
. هﻤچنﯿن نتایج تﺤﻘﯿﻘات نشان )31(ورزشﯽ هﻤراه اﺳت 
انﺪ ﮐﻪ در بﯿﻤاران دیابتﯽ ﮐﻪ ﻣشﮑﻞ ﮐاهﺶ ﺣﺴاﺳﯿت  داده
بﻪ انﺴوﻟﯿن دارنﺪ، تﻤرینات اﺳتﻘاﻣتﯽ ﻣنظﻢ از طریق افزایﺶ 
ﺣﺴاﺳﯿت بﻪ انﺴوﻟﯿن و هﻤچنﯿن در ﻏﯿاب انﺴوﻟﯿن ورود 
، در نتﯿﺠﻪ شونﺪ ﻀلانﯽ ﻣﯽهای ع‎ﻗنﺪ بﻪ داخﻞ ﺳلول
تﺤﻘﯿﻘات . )41(گردد  ﻣصرف ﻗنﺪ خون تﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ
صورت گرفتﻪ در ﻣورد تﺄﺛﯿر تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ بر ﻣﺤور 
 ، باشﺪ ﻏﺪد ﺟنﺴﯽ ﻣتناﻗض ﻣﯽ -هﯿﭙوفﯿز -هﯿﭙوتالاﻣوس
و هﻤﮑاران تﻤرین  releehWطوری ﮐﻪ در ﻣطاﻟﻌﻪ ﻪ ب
ﻣاه ﻣنﺠر بﻪ ﮐاهﺶ ﺳطح ﺳرﻣﯽ ﮐﻞ  6اﺳتﻘاﻣتﯽ بﻪ ﻣﺪت 
های  وﺳترون و تﺴتوﺳترون آزاد شﺪ، اﻣا در ﻏلظتتﺴت
. هﻤچنﯿن در )51(تغﯿﯿری ﺣاصﻞ نشﺪ  HSFو  HLﺳرﻣﯽ 
و هﻤﮑاران ﮐﻪ روی دونﺪگان اﻟﻤﭙﯿﮏ  aksniwolSﻣطاﻟﻌﻪ 
ﻣتر  004ﻣشاهﺪه ﮐردنﺪ بﻌﺪ از یﮏ ﻣﺴابﻘﻪ  ،صورت گرفت
بﻪ طور ﻣشﺨﺺ، ﺳطوح ﺳرﻣﯽ تﺴتوﺳترون ﮐاهﺶ و 
. این نتایج )61(فت افزایﺶ یا HSF و HLﺳرﻣﯽ  ﻏلظت
دهنﺪ ﮐﻪ هنوز ابﻬاﻣات زیادی در ﻣورد اﺛر  نشان ﻣﯽ
ینات اﺳتﻘاﻣتﯽ ﮐوتاه و بلنﺪ ﻣﺪت روی ﺳطوح ﺳرﻣﯽ ﻤرت
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رﺳﺪ  با توﺟﻪ بﻪ ﻣطاﻟﻌات نویﺴنﺪگان این ﻣﻘاﻟﻪ بﻪ نظر ﻣﯽ
روی ﺳطوح  ای روی تﺄﺛﯿر تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ بر ﻣطاﻟﻌﻪ
افراد  HSFو  HLهای ﺟنﺴﯽ تﺴتوﺳترون، ‎ﺳرﻣﯽ هورﻣون
 .صورت نﮕرفتﻪ اﺳت ‎دیابتﯽ
دهنﺪ دیابت از طریق  در ﻣﺠﻤوع، شواهﺪ نشان ﻣﯽ
گلﯿﺴﻤﯽ و ﮐاهﺶ ﺳطوح ﺳرﻣﯽ ‎ﺳازوﮐارهایﯽ ﭼون هﯿﭙر
های ﺟنﺴﯽ بﻪ اختلالات ناباروری در ﻣردان ‎هورﻣون
ینﮑﻪ ﻣطاﻟﻌات شود. از ﺳویﯽ با توﺟﻪ بﻪ ا دیابتﯽ ﻣنﺠر ﻣﯽ
دهنﺪ ﮐﻪ ورزش باعث ﮐاهﺶ این  بﻪ خوبﯽ نشان ﻣﯽ
رﺳﺪ  با توﺟﻪ بﻪ اینﮑﻪ بﻪ نظر ﻣﯽ .)9( شود اختلالات ﻣﯽ
ای روی تﺄﺛﯿر تﻤرینﯽ اﺳتﻘاﻣتﯽ بر ﮐﯿﻔﯿت ﭘاراﻣترهای  ﻣطاﻟﻌﻪ
بﻪ  ﻣﺒتلاءهای ﺟنﺴﯽ ﻣوش های صﺤرایﯽ  اﺳﭙرم و هورﻣون
بر این ﭘژوهﺶ  دیابت صورت نﮕرفتﻪ اﺳت، بنابراین فرض
های ورزشﯽ از طریق  شرﮐت در برناﻣﻪ اﺳت ﮐﻪ اﺣتﻤالاً
تﻌﺪیﻞ این ﺳازوﮐارها با بﻬﺒود ظرفﯿت باروری بﯿﻤاران 
 دیابتﯽ هﻤراه خواهﺪ بود.
 
 :بررسی روش
 ﭘژوهﺶ ﺣاﺿر از نوع تﺠربﯽ اﺳت ﮐﻪ بﻪ 
ﺳر  63ی آزﻣایشﮕاهﯽ انﺠام شﺪ. در این تﺤﻘﯿق از  شﯿوه
تا  002غ با داﻣنﻪ وزنﯽ ﻣوش صﺤرایﯽ نر نژاد ویﺴتار باﻟ
دانشﮕاه علوم هﻔتﻪ اﺳتﻔاده شﺪ ﮐﻪ از  8گرم و ﺳن  052
ها در ﻣﺤﯿطﯽ با دﻣای ‎تﻬﯿﻪ گردیﺪ. ﻣوش ﻪ اللهﯿﭘزشﮑﯽ بﻘ
 تاریﮑﯽ و روشنایﯽ ﭼرخﻪ گراد، ﺳانتﯽ درﺟﻪ 22±2
ﻣوش در  5های ﭘلﯽ ﮐربنات ( ﻗﻔﺲ در و ﺳاعت 21:21
بﻌﺪ  2ﺟﻬت ایﺠاد دیابت نوع هر ﻗﻔﺲ) نﮕﻬﺪاری شﺪنﺪ. 
ها صﺤرایﯽ ﻣورد نظر از  ﺳاعت ناشتا بودن ﻣوش 21از 
 ﻣﺤلول نﯿﮑوتﯿن آﻣﯿﺪ (ﺳاخت شرﮐت ﺳﯿﮕﻤا، آﻣریﮑا)
ﻣﯿلﯽ گرم بر  021ﻣﺤلول شﺪه در نرﻣال ﺳاﻟﯿن با دوز 
دﻗﯿﻘﻪ از ﻣﺤلول اﺳترﭘتوزوتوﺳﯿن  51و بﻌﺪ از ﮐﯿلوگرم 
(ﺳاخت شرﮐت ﺳﯿﮕﻤا، آﻣریﮑا) ﻣﺤلول در بافر  )ZTS(
 ﻣﯿلﯽ گرم بر ﮐﯿلوگرم  56لار با دوز ﻣو 0/1ﺳﯿترات 
ﺳاعت  27بﻪ صورت تزریق درون صﻔاﻗﯽ اﺳتﻔاده شﺪ. 
های  ﭘﺲ از تزریق ﺟﻬت اطﻤﯿنان از دیابتﯽ شﺪن، ﻣوش
ﻣﯿلﯽ  052ها بﯿشتر از  صﺤرایﯽ ﮐﻪ ﻣﯿزان ﻗنﺪ خون آن
 بﻪ عنوان دیابتﯽ در نظر گرفتﻪ  ،بود گرم بر دﺳﯽ ﻟﯿتر
ای صﺤرایﯽ توﺳط ه . ﺳطوح ﻗنﺪ خون در ﻣوش)71(شﺪ 
، ﺳاخت ﮐشور آﻟﻤان) در 24LGورر ﻣﺪل بﯿگلوﮐوﻣتر (
شﺪ. ﺳاعت ناشتا بودن، انﺪازه گﯿری  21هر ﻣرتﺒﻪ بﻌﺪ از 
های صﺤرایﯽ دیابتﯽ شﺪه بﻪ طور تصادفﯽ  در اداﻣﻪ ﻣوش
ﺳر) و گروه  21گروه دیابتﯽ تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ ( ،دو گروه
دیﮕر ﺳر) تﻘﺴﯿﻢ شﺪنﺪ و یﮏ گروه  21ﮐنترل دیابتﯽ (
  ،های صﺤرایﯽ ﮐﻪ ﻗنﺪ خون طﺒﯿﻌﯽ داشتنﺪ از ﻣوش
 .ﺳر) در نظر گرفتﻪ شﺪنﺪ 21بﻪ عنوان گروه ﮐنترل ﺳاﻟﻢ (
هﻤچنﯿن گروه ﮐنترل ﺳاﻟﻢ برای اینﮑﻪ شرایط یﮑﺴانﯽ با 
ﺳﯽ ﺳﯽ نرﻣال  1بﻪ ﻣﻘﺪار  ،های دیابتﯽ داشتﻪ باشنﺪ گروه
 .ﺳاﻟﯿن بﻪ صورت تزریق درون صﻔاﻗﯽ دریافت ﮐردنﺪ
 ﮐاناﻟﻪ  5ﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ روی تردﻣﯿﻞ برناﻣﻪ ت
تر ﺳرعت و ﻣﺪت زﻣان دویﺪن اﺟرا  بﻪ دﻟﯿﻞ ﮐنترل آﺳان
 هﻔتﻪ هر ،هﻔتﻪ 01 تﻣﺪ بﻪ تﻤرین وهگر در هاشﻣوشﺪ. 
 ﻪـﻣرﺣل 3 بﻪ تﻤرین دوره ﮐﻞ. نﺪدﮐر تﻤرین روز 5
. شﺪ تﻘﺴﯿﻢ رﮐا تشﺪ تثﺒﯿت و ﺣﻔﻆر، با ﺿافﻪا ،شنایﯽآ
 تﻣﺪ بﻪ روز رـه اـهشﻣو) اول هﻔتﻪ( شنایﯽآ ﻣرﺣلﻪ در
 دانگرارنو روی بر ﻗﯿﻘﻪد بر ﻣتر 8 ﺳرعت با ﻗﯿﻘﻪد 01-51
) تا ﭼﻬارم دوم هﻔتﻪ( ربا افﻪـﺿاﻪ ـﻣرﺣل در. فتنﺪر راه
 در ﻣتر 72 ﺳرعت با و ﻗﯿﻘﻪد 02 تﻣﺪ بﻪ ابتﺪا هاشﻣو
 تﻣﺪ لطو در یجرتﺪ بﻪ و دویﺪنﺪ دانگرارنو روی ﻗﯿﻘﻪد
 دﻗﯿﻘﻪ) 2(هر ﺟلﺴﻪ یﺶ افزا فﻌاﻟﯿت تﻣﺪ ،هﻔتﻪ 3
، و در نﻬایت ﺳﯿﺪر ﻗﯿﻘﻪد 06 ،ایﯽـنﻬ انﻣﯿز بﻪ تا ﻣﯽیافت
هﻔتﻪ  3ر بﻪ ﻣﺪت ﮐا تشﺪ تثﺒﯿت و ﺣﻔﻆدر ﻣرﺣلﻪ 
ﻗﯿﻘﻪ) د در ﻣتر 72 ﺳرعت با و ﻗﯿﻘﻪد 06تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ (
  در ابتﺪاتﻤرینﯽ  ﺟلﺴﻪ هر در را اﺟرا ﮐردنﺪ. در ﺿﻤن
و ) ﻗﯿﻘﻪد در ﻣتر 61 تشﺪبا ( دنﮐر مرـگ ایرـب ﻪـﻗﯿﻘد 5
 در ﻣتر 61 تشﺪ (دن ﮐر دﺳر ایبر ﻪـﻗﯿﻘد 5در انتﻬا 
) ارﻣﻘﺪ ﮐﻢترین بﻪ تشﺪ یﺠﯽرتﺪ ﮐاهﺶ باو ﻗﯿﻘﻪ د
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، تشریح و بﯿﻬوشﮐلروفرم ی تﻤرین، با  از آخرین ﺟلﺴﻪ
  های خونﯽ بﻌﺪ از خونﮕﯿری نﻤونﻪ شﺪنﺪ. نﻤونﻪ گﯿری
ﺪن در ﺳانتریﻔﯿوژ ﻗرار گرفتنﺪ و با ﺳﯽ ﺳﯽ) و ﻟﺨتﻪ ش 5(
ها اﺳتﺨراج و  دﻗﯿﻘﻪ ﺳرم آن 01بﻪ ﻣﺪت  0053دور 
ی ﺳانتﯽ گراد  درﺟﻪ -07 در دﻣای  گﯿری ﺟﻬت انﺪازه
های  گﯿری ﺳطوح ﺳرﻣﯽ هورﻣون . انﺪازهنﺪنﮕﻬﺪاری شﺪ
نانوﻣول  0/52 با ﺣﺴاﺳﯿت )T(ﺟنﺴﯽ شاﻣﻞ تﺴتوﺳترون 
 بﯿن اﻟﻤللﯽ  واﺣﺪ  0/5-0/001و داﻣنﻪ ﺳنﺠﺶ  بر ﻟﯿتر
با  )HL( هورﻣون ﻟوتئﯿنﻪ ﮐننﺪه، ﻣﯿلﯽ ﻟﯿتربر روی ﻣﯿلﯽ 
ﻣﯿلﯽ ﻟﯿتر بر روی واﺣﺪ بﯿن اﻟﻤللﯽ ﻣﯿلﯽ  0/11 ﺣﺴاﺳﯿت
 واﺣﺪ بﯿن اﻟﻤللﯽ ﻣﯿلﯽ بر روی 0/20-0/06و داﻣنﻪ ﺳنﺠﺶ 
با  )HSF( هورﻣون ﻣﺤرﮐﻪ فوﻟﯿﮑوﻟﯽو ﻣﯿلﯽ ﻟﯿتر 
 ترﻣﯿلﯽ ﻟﯿبر روی واﺣﺪ بﯿن اﻟﻤللﯽ ﻣﯿلﯽ  0/11ﺣﺴاﺳﯿت 
 واﺣﺪ بﯿن اﻟﻤللﯽ ﻣﯿلﯽ  0/20-0/06و داﻣنﻪ ﺳنﺠﺶ 
های الایزا شرﮐت ایﺴت  توﺳط ﮐﯿت ﻣﯿلﯽ ﻟﯿتربر روی 
ﻣﺨصوص  )mrahpoibtsaE .tiK ASILE taR( بﯿوفارم
ﻣوش صﺤرایﯽ (ﺳاخت ﮐشور ﭼﯿن و تﺤت ﻟﯿﺴانﺲ 
طﺒق دﺳتوراﻟﻌﻤﻞ شرﮐت ﺳازنﺪه ﮐشور آﻣریﮑا) 
 .گﯿری شﺪ انﺪازه
ح یاصلﻪ بﻌﺪ از تشربلاف ،شﻤارش اﺳﭙرمبرای 
ﺣﯿوان و وزن ﮐردن بﯿﻀﻪ ﭼپ آن، انتﻬای اﭘﯿﺪیﺪیﻢ 
  )21F-MEMD(ﺳﯽ ﺳﯽ ﻣﺤﯿط ﮐشت  5خارج و در 
 )muideM s'elgaE fo noitacifidoM s'occebluD(
انتﻘال یافت و بﻪ ﻣنظور خروج اﺳﭙرم بﻪ درون ﻣﺤﯿط 
دﻗﯿﻘﻪ در  01ﮐشت بﻪ ﻗطﻌات ﮐوﭼﮑﯽ بریﺪه و بﻪ ﻣﺪت 
گراد آنﮑوبﻪ شﺪ، بﻌﺪ از این ﻣرﺣلﻪ  ﯽدرﺟﻪ ﺳانت 72دﻣای 
ﻣﯿلﯽ ﻟﯿتر  9ﻣﯿلﯽ ﻟﯿتر از ﻣﺨلوط ﻣﺤﯿط ﮐشت و اﺳﭙرم بﻪ  1
از ﻣﺤﯿط ﮐشت اﺿافﻪ رﻗﯿق و فﯿﮑﺲ شﺪ. شﻤارش ﺳرهای 
اﺳﭙرم با اﺳتﻔاده از لام نئوبار و بﻪ روش هﻤوﺳﯿتوﻣتری 
 ها ) انﺠام گرفت و ﺳﭙﺲ تﻌﺪاد اﺳﭙرماﻟف 1 ﻤارهشتصویر (
ها بر اﺳاس  ﺒﻪ گردیﺪ. شﻤارش اﺳﭙرمدر ﻣﯿلﯽ ﻟﯿتر ﻣﺤاﺳ
 دﺳتوراﻟﻌﻤﻞ ارائﻪ شﺪه از طرف ﺳازﻣان بﻬﺪاشت ﺟﻬانﯽ
 .)91(انﺠام شﺪ  )OHW =noitazinagrO htlaeH dlroW(
ﺳنﺠﺶ ﺣرﮐات اﺳﭙرم بر اﺳاس دﺳتواﻟﻌﻤﻞ 
. بﻪ طور خلاصﻪ )91(انﺠام شﺪ  OHWارائﻪ شﺪه توﺳط 
م ﻣﯿﮑروﻟﯿتر ﻣﺨلوط ﻣﺤﯿط ﮐشت و اﺳﭙرم بر روی لا 01
  ﻣﺨصوص ارزیابﯽ ﺣرﮐات اﺳﭙرم ﻗرار گرفت. ﺣﺪاﻗﻞ
ﻣﯿﺪان ﻣﯿﮑروﺳﮑوﭘﯽ ﺟﻬت ارزیابﯽ ﺣرﮐت ﺣﺪاﻗﻞ  5
اﺳﭙرم از هر نﻤونﻪ ﻣورد بررﺳﯽ ﻗرار گرفت. ﺳﭙﺲ  002
 درصﺪ اﺳﭙرم های ﻣتﺤرک ﻣﺤاﺳﺒﻪ گردیﺪ.
های هر  بﻪ ﻣنظور بررﺳﯽ ﻗابلﯿت ﺣﯿات اﺳﭙرم
گروه بر اﺳاس دﺳتوراﻟﻌﻤﻞ ﺳازﻣان بﻬﺪاشت ﺟﻬانﯽ 
نﯿﮕروزین  -بﻪ روش رنگ آﻣﯿزی ائوزین )OHW(
طور خلاصﻪ ائوزین ﻪ ). بب 1ﻤاره شتصویر انﺠام شﺪ (
، ﻣرک، آﻟﻤان) %01، ﻣرک، آﻟﻤان) و نﯿﮕروزین (% 1(
در آب ﻣﻘطر آﻣاده شﺪ. ابتﺪا یﮏ ﺣﺠﻢ ﻣﺨلوط ﻣﺤﯿط 
ﮐشت و اﺳﭙرم با دو ﺣﺠﻢ ائوزین ﻣﺨلوط و ﭘﺲ از 
ﻪ ﻣﺨلوط ﺛانﯿﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﺴاوی نﯿﮕروزین ب 03گﺬشت 
های نازﮐﯽ از  ﺳاختﻪ شﺪه اﺿافﻪ گردیﺪ. ﺳﭙﺲ گﺴترش
تﻬﯿﻪ و ﭘﯽ از خشﮏ شﺪن در دﻣای آزﻣایشﮕاه  لوطﻣﺨ
تﻌﺪاد  0001توﺳط ﻣﯿﮑروﺳﮑوپ نوری با بزرگنﻤایﯽ 
های زنﺪه در  اﺳﭙرم شﻤارش و نﺴﺒت درصﺪ اﺳﭙرم 001
های ﻣﺨتلف ﻣﺤاﺳﺒﻪ گردیﺪ. در این روش ﺳر  گروه
ﯿﺪ، در ﺣاﻟﯽ ﮐﻪ ﺳر رنگ ﺳﻔهای زنﺪه بﻪ  اﺳﭙرم
ﻣرده بﻪ رنگ ﻗرﻣز ﻣتﻤایﻞ بﻪ بنﻔﺶ ظاهر های  اﺳﭙرم
 شونﺪ. ﻣﯽ
های هر گروه  ﻗﺒﻞ از بررﺳﯽ ﻣورفوﻟوژیﮏ اﺳﭙرم
های تﻬﯿﻪ شﺪه از ﻣﺨلوط اﺳﭙرم و ﻣﺤﯿط  ابتﺪا گﺴترش
 1ﻤاره شتصویر ﮐشت بﻪ روش ﭘاﭘانﯿﮑولائو رنگ آﻣﯿزی (
 ) و ﭘﺲ از خشﮏ شﺪن بر اﺳاس دﺳتوراﻟﻌﻤﻞ ﺳازﻣانج
اﺳتﻔاده ﻗرار گرفتنﺪ. برای  ﻣورد )OHW(بﻬﺪاشت ﺟﻬانﯽ 
ﻣﯿﮑروﺳﮑوپ  0001اﺳﭙرم با بزرگنﻤایﯽ  001هر نﻤونﻪ 
نوری بررﺳﯽ و ناهنﺠاری ﻣوﺟود بﻪ صورت درصﺪ بﯿان 
 .)91(گردیﺪ 
انﺤراف اﺳتانﺪارد،  ±نتایج بﻪ صورت ﻣﯿانﮕﯿن 
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ها با  ﭘﺲ از اطﻤﯿنان از نرﻣال بودن دادهآناﻟﯿز آﻣاری 
و  ویلﯿﮏ -اﺳتﻔاده از آزﻣون برآورد نرﻣاﻟﯽ شاﭘﯿرو
ها از آزﻣون ﻟون  برای بررﺳﯽ فرض برابری واریانﺲ
ﭘﺲ از ﻣشﺨﺺ شﺪن طﺒﯿﻌﯽ بودن توزیع  اﺳتﻔاده شﺪ.
ها، بﻪ ﻣنظور  ها و برﻗراری فرض برابری واریانﺲ داده
ها از  ﻣﻘایﺴﻪ بﯿن گروهها و  تﺠزیﻪ و تﺤلﯿﻞ آﻣاری داده
 )AVONA yaw-enO(آزﻣون تﺤلﯿﻞ واریانﺲ یﮏ طرفﻪ 
 ≤P0/50داری ﯽ و آزﻣون تﻌﻘﯿﺒﯽ توﮐﯽ با ﺳطح ﻣﻌن
 اﺳتﻔاده شﺪ. تﻤام ﻣﺤاﺳﺒات آﻣاری با اﺳتﻔاده از نرم افزار
 صورت گرفت. SSPSآﻣاری 
 
 
 ب                                                            الف                                    ج                                                              
ﺑﺮرﺳﯽ زنده مﺎنﯽ ﺑه روش رنگ آميﺰی  ب) ؛نحوه ﺷمﺎرش اﺳپﺮم ﺑه روش هموﺳيتومتﺮیالف)  :1شماره  یروتص
 .وگ آميﺰی ﭘﺎﭘﺎنيکولائﺑﺮرﺳﯽ مورﻓولوژی ﻃبيعﯽ ﺑه روش رن ج) ؛نيﮕﺮوزین -رنگ آميﺰی ائوزین
 
 :ها افتهی
روز اعﻤال  07در بررﺳﯽ وزن بﺪن بﻌﺪ از 
داری ﯽ های تﻔاوت ﻣﻌن ﻣتغﯿرهای ﻣﺴتﻘﻞ ﻣﯿانﮕﯿن داده
بﯿن گروه ﮐنترل ﺳاﻟﻢ با گروه دیابتﯽ تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ 
) نشان نﺪاد. P=0/626و ﮐنترل دیابتﯽ ( )P=0/270(
  های ﻣربوط وزن بﯿﻀﻪ ﭼپ، تﻔاوت ﻣﯿانﮕﯿن داده
داری بﯿن گروه ﮐنترل ﺳاﻟﻢ با گروه دیابتﯽ تﻤرین ﯽ ﻣﻌن
) نشان P=0/120و ﮐنترل دیابتﯽ ( )P=0/640(اﺳتﻘاﻣتﯽ 
 ).1شﻤاره  داد (ﺟﺪول
 
 وزن ﺑدن و وزن ﺑيضه چپ در ﮔﺮوه هﺎی مختلف :1شماره جدول 
 )ﮔﺮموزن ﺑيضه ( )ﮔﺮموزن ﺑدن ( ﮔﺮوه
 ﭘس آزمون ﭘيﺶ آزمون
 1/85±0/91 972/4±63 912/4±17 ﮐنتﺮل ﺳﺎلم
 1/13±0/52a 052/6±84 322/6±63 ﮐنتﺮل دیﺎﺑتﯽ
 1/62±0/23b 162/7±73 912/2±8 تمﺮین اﺳتقﺎمتﯽ دیﺎﺑتﯽ
  ؛اختلاف بین گروه کنترل سالم با گروه دیابتی تمرین استقامتی =b ؛اختلاف بین گروه کنترل سالم با گروه کنترل دیابتی =a
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، ﻗنﺪ های ﻣﺨتلف در بررﺳﯽ ﻣﯿزان ﻗنﺪ خون گروه
خون ناشتا گروه تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ دیابتﯽ نﺴﺒت بﻪ گروه 
اری نﺪاشتنﺪ ﯽ دﮐنترل دیابتﯽ در ابتﺪای تﺤﻘﯿق تﻔاوت ﻣﻌن
 هﻔتﻪ تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ ﻗنﺪ خون  01بﻌﺪ از اﻣا  ؛)=P0/113(
دیابتﯽ  ناشتا گروه تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ دیابتﯽ نﺴﺒت بﻪ گروه ﮐنترل
 ).1 شﻤاره ) (نﻤودار=P0/310داری یافت (ﯽ ﮐاهﺶ ﻣﻌن
 
 
 ههفت 9هﺎی تمﺮینﯽ در هفته اول و انتﻬﺎی ﺑﺮنﺎمه تمﺮین اﺳتقﺎمتﯽ ﺑعد از  ﻗند ﺧون نﺎﺷتﺎ ﮔﺮوه :1شماره  نمودار
دار ی : تفاوت معن؛ ***دار نسبت به گروه کنترل دیابتیی : تفاوت معن** ؛دار نسبت به گروه کنترل سالمی فاوت معن: ت*
 نسبت به گروه دیابتی تمرین استقامتی.
 
در ﻣﻘایﺴﻪ تﻌﺪاد اﺳﭙرم در گروه ﮐنترل دیابتﯽ 
ی ﻣﻌنﯽ دارنﺴﺒت بﻪ گروه ﮐنترل ﺳاﻟﻢ ﮐاهﺶ 
اینﮑﻪ ﻣﯿانﮕﯿن تﻌﺪاد  ) ﻣشاهﺪه شﺪ. با وﺟود<P0/100(
) 62±31/2اﺳﭙرم در گروه تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ دیابتﯽ (
 اﻣا  ؛) بود11/57±5/7بﯿشتر از گروه ﮐنترل دیابتﯽ (
ی نﺒود ﻣﻌنﯽ داراین ﻣﻘﺪار از نظر آﻣاری در ﺣﺪ 
). بﻪ عﺒارت دیﮕر تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ از نظر =P0/950(
اﺳﭙرم تﻌﺪاد  را بر 2آﻣاری نتوانﺴتﻪ اﺛر ﻣﺨرب دیابت نوع 
 .)2 شﻤاره ﺟﺒران و بﻬﺒود بﺒﺨشﺪ (ﺟﺪول
های زنﺪه ﮐﻪ ﻣﻌادل ﻗابلﯿت  ﻣﯿانﮕﯿن درصﺪ اﺳﭙرم
در گروه ﮐنترل دیابتﯽ نﺴﺒت بﻪ  ،باشﺪ ﺣﯿات اﺳﭙرم ﻣﯽ
 ) داشت. <P0/100ی (ﻣﻌنﯽ دارﮐنترل ﺳاﻟﻢ ﮐاهﺶ 
از طرفﯽ ﻗابلﯿت ﺣﯿات اﺳﭙرم در گروه تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ 
ل دیابتﯽ افزایﺶ دیابتﯽ در ﻣﻘایﺴﻪ با گروه ﮐنتر
) را نشان داد. بﻪ عﺒارت دیﮕر <P0/100داری ( ﻣﻌنﯽ
گروه تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ دیابتﯽ تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ توانﺴت 
اﺛرات ﻣﺨرب دیابت را در خصوص ﻗابلﯿت ﺣﯿات اﺳﭙرم 
داری  در ﻣﻘایﺴﻪ با گروه ﮐنترل دیابتﯽ بﻪ طور ﻣﻌنﯽ
 ).2 شﻤاره ﺟﺒران نﻤایﺪ (ﺟﺪول
ﮏ طﺒﯿﻌﯽ اﺳﭙرم در ﻣﯿانﮕﯿن درصﺪ ﻣورفوﻟوژی
ی ﻣﻌنﯽ دارهای صﺤرایﯽ ﻣورد آزﻣایﺶ تﻔاوت  ﻣوش
گروه ﮐنترل ﺳاﻟﻢ و ﮐنترل دیابتﯽ را نشان داد  بﯿن
اﻣا این تﻔاوت بﯿن گروه تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ  ؛)=P0/700(
 ) ﻣشاهﺪه نشﺪ ﮐﻪ =P0/760دیابتﯽ و ﮐنترل ﺳاﻟﻢ (
نشان دهنﺪه این اﺳت ﮐﻪ تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ توانﺴتﻪ تﺄﺛﯿر 
ﯽ در ﮐاهﺶ عوارض ﻣورفوﻟوژیﮏ دیابت داشتﻪ ﻣثﺒت
 ).2 شﻤاره باشﺪ (ﺟﺪول
ﻗابﻞ ﺣرﮐت در گروه های  ﻣﯿانﮕﯿن درصﺪ اﺳﭙرم
ی ﻣﻌنﯽ دارﮐنترل دیابتﯽ نﺴﺒت بﻪ ﮐنترل ﺳاﻟﻢ ﮐاهﺶ 
) یافت. از طرفﯽ ﻗابلﯿت تﺤرک اﺳﭙرم در <P0/100(
گروه تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ دیابتﯽ در ﻣﻘایﺴﻪ با گروه ﮐنترل 
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بﻪ عﺒارت دیﮕر در گروه تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ دیابتﯽ، تﻤرین 
اﺳتﻘاﻣتﯽ توانﺴتﻪ اﺛرات ﻣﺨرب دیابت را در خصوص 
 ﻗابلﯿت تﺤرک اﺳﭙرم در ﻣﻘایﺴﻪ با گروه ﮐنترل دیابتﯽ 
 ).2 شﻤاره ی ﺟﺒران نﻤایﺪ (ﺟﺪولﻣﻌنﯽ داربﻪ طور 
در گروه  HLﻣﯿانﮕﯿن هورﻣون تﺴتوﺳترون، 
ی ﻣﻌنﯽ دارﮐنترل دیابتﯽ نﺴﺒت بﻪ ﮐنترل ﺳاﻟﻢ ﮐاهﺶ 
) و <P0/100( ) یافت. از طرفﯽ تﺴتوﺳترونP=0/600(
) در گروه تﻤرین P=0/920( HSF) و P=0/200( HL
اﺳتﻘاﻣتﯽ دیابتﯽ در ﻣﻘایﺴﻪ با گروه ﮐنترل دیابتﯽ افزایﺶ 
رﺳﺪ  ی را نشان داد. بﻪ عﺒارت دیﮕر بﻪ نظر ﻣﯽﻣﻌنﯽ دار
 تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ دیابتﯽ، تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ توانﺴتﻪ در گروه
طریق اﺛرات ﻣﺨرب دیابت روی ﭘاراﻣترهای اﺳﭙرم را از 
 HL، های ﺟنﺴﯽ تﺴتوﺳترون بﻬﺒود ﺳطوح ﺳرﻣﯽ هورﻣون
 ).2 شﻤاره ﺟﺒران نﻤایﺪ (ﺟﺪول HSFو 
 
 مختلفهﺎی  هﺎی جنسﯽ در ﮔﺮوه مقﺎیسه ﭘﺎرامتﺮهﺎی اﺳپﺮم و ﺳطوح ﺳﺮمﯽ هورمون :2 شماره جدول
 متغيﺮ ﮔﺮوه ﮐنتﺮل ﺳﺎلم ﮔﺮوه ﮐنتﺮل دیﺎﺑتﯽ ﮔﺮوه دیﺎﺑتﯽ تمﺮین اﺳتقﺎمتﯽ P
 )601(تعداد اﺳپﺮم  93/3±31 11/57±5/7 62±31/2 0/950c؛ 0/560b؛ 0/000a
 )%مورﻓولوژی ( 59/4±1/3 58/52±7/5 88±8/8 0/486c؛ 0/760b؛ 0/700a
 )%ﻗﺎﺑليت ﺣيﺎت ( 77/5±4/6 92/87±61/2 14/7±7/2 0/980c؛ 0/000b؛ 0/000a
 )%ﻗﺎﺑليت تحﺮک ( 06/8±6/5 23/5±1/1 04±6/5 0/140c؛ 0/000b؛ 0/000a
  T)ليتﺮ(نﺎنومول ﺑﺮ  5/6±1/6 3/3±0/44 6/7±1/9 0/000c؛ 0/203b؛ 0/600a
  HLليتﺮ) واﺣد ﺑين المللﯽ ميلﯽ ﺑﺮ روی ميلﯽ( 4/5±0/9 3/3±0/2 4/8±0/9 0/200c؛ 0/108b؛ 0/600a
  HSF)ليتﺮواﺣد ﺑين المللﯽ ميلﯽ ﺑﺮ روی ميلﯽ ( 4/1±1/5 2/7±0/33 5/8±4/10 0/920c؛ 0/172b؛ 0/644a
  ؛اختلاف بین گروه کنترل سالم با گروه دیابتی تمرین استقامتی =b ؛اختلاف بین گروه کنترل سالم با گروه کنترل دیابتی =a
 .متیاختلاف بین گروه کنترل دیابتی با گروه دیابتی تمرین استقا =c
 
 :بحث
تﻤرین  هﻔتﻪ 01 طولانﯽ تﺄﺛﯿر ﺣاﺿر ﻣطاﻟﻌﻪدر 
های ﺟنﺴﯽ تﺴتوﺳترون، ‎بر ﺳطوح ﺳرﻣﯽ هورﻣون ﺳتﻘاﻣتﯽا
های صﺤرایﯽ دیابتﯽ ‎و ﭘاراﻣترهای اﺳﭙرم ﻣوش HSFو  HL
 ﺳﯽربر یابتﯽد نﯿﮑوتﯿن آﻣﯿﺪ -اﻟﻘاء شﺪه با اﺳترﭘتوزوتوﺳﯿن
ﺳطح ﺳرﻣﯽ های دیابتﯽ  اﺳاس نتایج، در ﻣوش بر .یﺪدگر
 ی ﮐاهﺶ یافت ﮐﻪ ﻣﻌنﯽ دارطور ﻪ ب HLتﺴتوﺳترون و 
در هﻤﻪ  ﻣﻌنﯽ دارﻣوﺟب ﮐاهﺶ  هﺶرﺳﺪ این ﮐا ‎بﻪ نظر ﻣﯽ
ﻣوارد ﭘاراﻣترهای اﺳﭙرم (تﻌﺪاد، ﻗابلﯿت ﺣرﮐت، 
ﻣورفوﻟوژی و ﻗابلﯿت زنﺪه ﻣانﯽ اﺳﭙرم) این گروه گردیﺪه 
هﻔتﻪ ﻣوﺟب  01اﺳت. از طرفﯽ تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ بﻪ ﻣﺪت 
ﺪ خون گروه تﻤرین دیابتﯽ شﺪ ﮐﻪ ﻗن ﻣﻌنﯽ دارﮐاهﺶ 
و  HLهای تﺴتوﺳترون،  ﻣتﻌاﻗب آن ﺳطح ﺳرﻣﯽ هورﻣون
ی بﯿن ﻣﻌنﯽ داربﻪ ﺳطوح طﺒﯿﻌﯽ بازگشتنﺪ و تﻔاوت  HSF
گروه دیابتﯽ هﻤراه با تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ و گروه ﮐنترل ﺳاﻟﻢ 
ها ﻣشاهﺪه نشﺪ و هﻤچنﯿن در ﭘاراﻣترهای ‎در این هورﻣون
و ﻣورفوﻟوژی طﺒﯿﻌﯽ تﻔاوتﯽ  اﺳﭙرم در ﻣوارد تﻌﺪاد اﺳﭙرم
بﯿن گروه تﻤرینﯽ و گروه ﮐنترل ﺳاﻟﻢ ﻣشاهﺪه نشﺪ ﮐﻪ این 
ﻣوﺿوع نشان دهنﺪه این اﺳت ﮐﻪ تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ ﻣوﺟب 
 بﻬﺒود این فاﮐتورهای باروری شﺪه اﺳت.
دیابت با ایﺠاد اﺳترس اﮐﺴﯿﺪاتﯿو و توﻟﯿﺪ 
های ﻣﺨتلف بﯿﻀﻪ  های آزاد باعث ﮐاهﺶ ﺳلول رادیﮑال
 . )11(شود  ﯿزان ﺳرﻣﯽ تﺴتوﺳترون ﻣﯽو ﮐاهﺶ ﻣ
علاوه، افزایﺶ اﺳترس اﮐﺴﯿﺪاتﯿو و تﺨریب بالای ﻪ ب
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عنوان ﻣﮑانﯿﺴﻢ برای ﻪ گزارش شﺪه اﺳت ﮐﻪ ب 2نوع 
. )02(توﺿﯿح ناباروری در این افراد ﭘﯿشنﻬاد شﺪه اﺳت 
ات اﺳتﻘاﻣتﯽ وﺿوح تﺄﺛﯿرات ﻣثﺒت تﻤرینﻪ از طرفﯽ ب
 ﻣنظﻢ بر ﮐاهﺶ عوارض اﺳترس اﮐﺴﯿﺪاتﯿو ناشﯽ از دیابت
و  nodroG طوری ﮐﻪ در ﻣطاﻟﻌﻪﻪ ب .بﻪ اﺛﺒات رﺳﯿﺪه اﺳت
هﻤﮑاران تﺄﺛﯿر تﻤرین درﻣانﯽ را بر اﺳترس اﮐﺴﯿﺪاتﯿو 
بﻪ دیابت را بررﺳﯽ ﮐردنﺪ و ﻣشاهﺪه ﮐردنﺪ  ﻣﺒتلاءافراد 
 نوبت در هﻔتﻪ بﻪ ﻣﺪت  4هﻔتﻪ تﻤرین هوازی ( 42
، ‎ADM ﻣﻌنﯽ دارﺳاعت در هر نوبت) ﻣوﺟب ﮐاهﺶ  2
ﮐﻪ  DOSشاخﺺ اﺳترس اﮐﺴﯿﺪاتﯿو ﻟﯿﭙﯿﺪها و افزایﺶ 
در گروه تﻤرین  ،شاخﺺ ظرفﯿت آنتﯽ اﮐﺴﯿﺪانتﯽ اﺳت
. بنابراین )12( شود ﻣﯽیابتﯽ دتﻤرین ‎نﺴﺒت بﻪ گروه بﯽ
های ﭘﯿشنﻬادی در بﻬﺒود وﺿﻌﯿت ‎یﮑﯽ از ﻣﮑانﯿﺴﻢ
ب یﮏ برناﻣﻪ تﻤرین باروری در افراد دیابتﯽ ﻣتﻌاﻗ
اﺳتﻘاﻣتب ﻣنظﻢ، ﮐاهﺶ اﺳترس اﮐﺴﯿﺪاتﯿو و افزایﺶ 
ظرفﯿت آنتﯽ اﮐﺴﯿﺪانتﯽ و ﺣﻔاظت از انواع ﻣﺨتلف 
ای ﮐﻪ وظﯿﻔﻪ ترشح تﺴتوﺳترون و ‎های بﯿﻀﻪ‎ﺳلول
 .باشﺪ ﻣﯽ ،اﺳﭙرﻣاتوژنز را دارنﺪ
طور ﻪ رﺳﺪ ب هﻤچنﯿن تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ بﻪ نظر ﻣﯽ
، ی ﺟنﺴﯽ تﺴتوﺳترونها‎توانﺪ بر ﺳطوح هورﻣون‎ﻣﺴتﻘﻞ ﻣﯽ
طوری ﮐﻪ در ﻣطاﻟﻌﻪ ﻪ ب ؛تﺄﺛﯿر داشتﻪ باشﺪ HSFو  HL
و هﻤﮑاران اﺛر ﻣﺪت زﻣان فﻌاﻟﯿت اﺳتﻘاﻣتﯽ  yalbmerT
های اﺳتروئﯿﺪی بﻌﺪ از فﻌاﻟﯿت  را روی ﭘاﺳخ هورﻣون
هوازی در ﻣردان تﻤرین ﮐرده بررﺳﯽ ﮐردنﺪ. در این 
 ،04های  افراد ﮐﻪ ﺳﻪ ﭘروتﮑﻞ تﻤرینﯽ بﻪ ترتﯿب بﻪ ﻣﺪت
 .خود دویﺪنﺪ %55 xam2OVدﻗﯿﻘﻪ با شﺪت  021و  08
  HLﻣﯿزان تﺴتوﺳترون ﮐﻞ، تﺴتوﺳترون آزاد و 
و هﻤﮑاران بﻪ  yalbmerTطور ﮐلﯽ ﻪ انﺪازه گﯿری شﺪ. ب
 08و  04این نتﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪنﺪ ﮐﻪ بﻌﺪ از فﻌاﻟﯿت بﻪ ﻣﺪت 
دﻗﯿﻘﻪ ﺳطح ﺳرﻣﯽ تﺴتوﺳترون آزاد و ﮐﻞ افزایﺶ و 
. بنابراین بﻪ نظر )22(یابﺪ ‎ﮐاهﺶ ﻣﯽ HLﺳطح ﺳرﻣﯽ 
برای افراد  ﯽرﺳﺪ یﮑﯽ از ﻣزایای تﻤرین اﺳتﻘاﻣت ﻣﯽ
دیابتﯽ نﯿز افزایﺶ ﺳطوح تﺴتوﺳترون بﻌﺪ از انﺠام این 
نوع فﻌاﻟﯿت باشﺪ، هر ﭼنﺪ ﮐﻪ ﻣﺨاﻟف این ﻣطاﻟﻌﻪ 
طوری ﮐﻪ در یﮏ ﻪ ب ؛تﺤﻘﯿﻘاتﯽ نﯿز صورت گرفتﻪ
 بﻪ این  و هﻤﮑاران yenkcaHﻣطاﻟﻌﻪ ﻣروری توﺳط 
رﺳﯿﺪنﺪ ﮐﻪ تﻤرینات بلنﺪ ﻣﺪت اﺳتﻘاﻣتﯽ در ﺟﻤع بنﺪی 
ﻣردان ﻣوﺟب ﮐاهﺶ ﻣﯿزان ﭘایﻪ هنﮕام اﺳتراﺣت 
ها  آن HL تﺴتوﺳترون ﮐﻞ و آزاد و بﺪون هﯿچ تغﯿﯿر در
 .)32( شود ﻣﯽ
در ﻣﺠﻤوع با توﺟﻪ بﻪ ﻣطاﻟﻌات نویﺴنﺪگان 
ﻣطاﻟﻌات ﻣﺤﺪودی در ﻣورد  ،رﺳﺪ این ﻣﻘاﻟﻪ بﻪ نظر ﻣﯽ
ویژه ﻪ های ﺟنﺴﯽ ب‎ناﺛر تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ روی هورﻣو
و ﭘاراﻣترهای اﺳﭙرم و  HSFو  HLتﺴتوﺳترون، 
باروری در افراد دیابتﯽ صورت گرفتﻪ اﺳت. بنابراین 
شود این ﭘژوهﺶ در ﻣردان دیابتﯽ و ﺳایر  ﭘﯿشنﻬاد ﻣﯽ
تﻤرینات ورزشﯽ ﮐﻪ باعث ﮐاهﺶ عوارض دیابت 
شود روی این افراد نﯿز انﺠام شود تا بلﮑﻪ بتوان  ﻣﯽ
اﺳﺒﯽ برای ﮐاهﺶ عوارض دیابت بر ارهای ﻣنهﮑرا
 باروری ارائﻪ ﮐرد.
 
 :نتیجه گیری
داری ﻣوﺟب اختلال در ‎دیابت بﻪ طور ﻣﻌنﯽ
 توانﺪ  شود و این اختلالات ﻣﯽ ﭘاراﻣترهای اﺳﭙرم ﻣﯽ
بﻪ دﻟﯿﻞ بالا بودن ﻗنﺪ خون و ﮐاهﺶ ﺳطوح ﺳرﻣﯽ 
رﺳﺪ  های ﺟنﺴﯽ باشﺪ. از طرفﯽ بﻪ نظر ﻣﯽ‎هورﻣون
 ﺶـیافزا ق ﮐاهﺶ ﻗنﺪ خون،از طری تﻤرین اﺳتﻘاﻣتﯽ
، ونترـ(تﺴتوﺳ های ﺟنﺴﯽ هورﻣونرﻣﯽ ـﺳ ﻏلظت
ﭘاراﻣترهای  دوـبﻬﺒﻣثﺒت در  اتﺛﯿرأت) و HSF و HL
های  ﻣوشدر  روریاـب ﺶـیافزا بـﻣوﺟاﺳﭙرم، 
 .دوـش ﯽـیابتد صﺤرایﯽ
 
 :نیرداﻗدو  شکرت
ناﻣﻪ نﭘایااز  بﺨشﯽاز  برگرفتﻪ ﺣاﺿر هﺶوﭘژ
باشﺪ ﮐﻪ در  شﯽ ﻣﯽدﮐتری با گرایﺶ فﯿزیوﻟوژی ورز
بوعلﯽ ﺳﯿنا هﻤﺪان با  فﯿزیوﻟوژی ورزشﯽ دانشﮕاه گروه 
بﻪ  3931/11/82در تاریخ  6953711ﮐﺪ رهﮕﯿری ﺛﺒت 
 ﺳﯿلﻪو بﺪینتصویب گروه ﻣربوطﻪ رﺳﯿﺪه اﺳت. هﻤچنﯿن 
تﻤاﻣﯽ ﮐﺴانﯽ ﮐﻪ  را از دخو نﯽرداﻗﺪ تباﻣر ننویﺴنﺪگا
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Background and aims: The aim of the present study was to investigate the effects of endurance 
training on the serum levels of sex hormones and sperm parameters in the induced diabetic rats 
by Streptozotocin-Nicotinamide. 
Methods: In this experimental study, 36 male Wistar rats in the weight range of 200±48 g, 
assigned randomly in three groups: Healthy control, diabetic control and diabetic edurance 
training. For diabetic induction, intraperitoneal injection of nicotinamide solution (120 mg/kg) 
and Streptozotocin (STZ) solution (65 mg/kg) method was used after 12 hours of food starvation. 
One week after injection of STZ, nicotinamide solution, the endurance training protocol was 
performed for ten weeks and 24 hours after the last training session, left epididymis of the rats 
was collected for studying sperm parameters and blood serum samples to evaluate sex hormones. 
Data were analyzed using one-way ANOVA and Turkey’s Post Hoc test at the level of P<0.05. 
Results: Ten weeks of resistance training caused a significant decrease in blood glucose in the 
endurance training group in comparison to the diabetic group (P=0.013). Also, endurance training 
in the endurance training group led to a significant increase in the serum levels of testosterone 
(P=0.000) LH (P=0.002) and FSH (P=0.029 in comparison to the diabetic control group. In 
addition, it was not observed no significant difference in the endurance training group compared to 
the health control group in the sperm parameters such as sperm count (P=0.065), and normal 
morphology (P=0.067). 
Conclusion: It seems endurance training can improve sperm parameters, including sperm count 
and normal morphology through increasing the serum level of testosterone hormones, LH and 
FSH in rats with Type 2 diabetes mellitus. 
 
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Sperm parameters, Sex hormones, Endurance training. 
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